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geenitiedon erityisasemaa (1), jota heidän mie-
lestään tulisi purkaa. Olemme tästä eri mieltä. 
On toki niin, että esimerkiksi hiusten värin voi 
usein todeta vain henkilöä katsomalla eikä sa-
man tiedon analysoiminen geenitiedosta sinänsä 
tee tiedosta erityisen arkaluonteista (2). Geenitie-
tojen tärkeä käyttötarkoitus on kuitenkin arvioida 
henkilön terveydentilaa ja sairastumisriskiä. 
 Siksi geenitiedot on eurooppalaisessa lainsäädän-
nössä luokiteltu terveydentilaa koskeviksi tiedoik-
si (3). Terveydentilaa koskevat tiedot taas on täy-
sin vakiintuneesti katsottu arkaluonteiksi tiedoik-
si, joita ei saa käsitellä ilman siihen oikeuttavaa 
erityissäännöstä taikka henkilön suostumusta.
Näkökulman kirjoittajista useimmat ovat tun-
nettuja lääketieteen tutkijoita, jotka hyödyntävät 
tutkimuksissaan salassa pidettäviä terveyden-
tilatietoja. On vaikea ymmärtää, miten he pääty-
vät ajattelemaan, että heidän tutkimuksiinsa 
tarvittavia tietoja ei tulisi pitää arkaluonteisina. 
Ei tietenkään ole uutta, että tutkijat näkevät 
toiminnassaan vain mahdollisuuksia ja unohta-
vat riskit. Esimerkiksi geenitiedon hyödyntämi-
nen henkilöiden profilointiin ja käyttäytymisen 
ennustamiseen on vasta kehittymässä, mutta 
manipulaatiolle altistavien ominaisuuksien 
hyödyntäminen sekä politiikassa että tuote-
markkinoinnissa on muutoin nopeasti kasvus-
sa (4). Yksi suojautumisen muoto on kieltää 
arka luonteisen tiedon käsittely. 
Luottamuksellisuuden ohella toinen tärkeä 
lääkintäeettinen vaatimus on, että tutkimuk-
seen osallistuminen on potilaalle aidosti vapaa-
ehtoista. On tärkeää, että tutkimukseen osallis-
tuvat käsittävät tiedossa kiistatta piilevät riskit 
eikä näitä vähätellä. Maailman lääkäriliitto on 
korostanut, että vapaaehtoisen ja tietoisen suos-
tumuksen periaatteen tulee koskea myös näyte-
kokoelmilla ja geenitiedolla tehtävää tutkimusta 
(5). Suomessakin voimistuneet yritykset toimia 
geenitutkimuksessa lääketieteellisen tutkimuk-
sen yleisesti hyväksyttyjä kansainvälisiä sääntö-
jä kiertäen ovat tieteen dopingia. 
Jokaisella on oikeus osallistua tieteelliseen 
tutkimukseen, mutta tietoisen suostumuksen 
periaate on vielä keskeisempi. Se asettaa eetti-
sille näkökohdille tulkintakehyksen. Geenitutki-
jakaan ei ole ihmisoikeussopimusten ja tutki-
musetiikan vaatimusten yläpuolella. ●
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Maiju Welling ja kumppanit nostivat Kantapään 
kautta -palstalla Lääkärilehdessä 14/2018 esiin 
(1) tärkeitä näkökulmia lääkärien osaamisen 
seurannasta. Esille nostettiin työnantajan vastuu 
sekä osaamisen osoittaminen erilaisin testein 
ns. resertifikaatioprosessin kautta.
Yhdysvalloissa on jo 1980-luvun alusta ollut 
käytössä maanlaajuinen lääketieteellisen jatko-
koulutuksen malli (CME, continuing medical 
education). Ensimmäiset erikoisalayhdistykset 
järjestivät omia, pakollisia ohjelmiaan jo 
1930-luvulla (2). CME-mallissa riippumattomat 
tahot akkreditoivat koulutusorganisaatioita, jot-
ka järjestävät lääkäreille koulutuksia. Akkreditoi-
tuun koulutukseen osallistumisesta saa sen laa-
juuden mukaisen määrän koulutuspisteitä. 
Kunkin osavaltion lääkärinoikeuksia hallinnoiva 
viranomainen valvoo, että lääkäri on kerännyt 
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vaadittavan määrän koulutuspisteitä (3). Sama 
käytäntö koskee lääkäreitä ja sairaanhoitajia (4). 
CME-mallia on kritisoitu siitä, että lääkeyh-
tiöt järjestävät suuren osan koulutuksesta ja voi-
vat näin vaikuttaa lääkärien toimintaan (2). Sen 
on kuitenkin osoitettu parantavan lääkäreiden 
mitattua osaamista (esimerkkinä astman asian-
mukainen hoito) ja myös hoitotuloksia (5). Säh-
köinen opetus on arvioitu yhtä tehokkaaksi 
kuin luento-opetus (6).
CME-mallia voitaisiin soveltaa myös suoma-
laisessa terveydenhuollossa. Suomessa on jo ole-
massa alustoja, kuten Pro Medicon Taito ni.fi-
palvelu (7), joihin toiminnallisuus voitaisiin liit-
tää. Kansallinen, systemaattinen koulutusjärjes-
telmä mahdollistaisi kouluttautumisen seuraa-
misen työpaikkojen vaihtuessa ja antaisi työnan-
tajalle työkalun koulutus tarpeen arviointiin. 
Vaihtoehtoisesti koulutuksen valvonta voitaisiin 
viedä Valviran tasolle Yhdysvaltojen mallin mu-
kaisesti, ja tällöin elimellä olisi myös toimivaltaa 
ammattioikeuksien suhteen. Akkreditointimalli 
mahdollistaisi myös koulutuksen laadun valvon-
nan ja tarjoaisi koulutusorganisaatioille uusia 
toimintamahdollisuuksia. 
Tärkeää on muistaa, että koulutus ja sen 
 seuraaminen on vain yksi osa palapeliä. Lääkä-
rin työn laatuun vaikuttavat myös useat muut 
tekijät (8). ●
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hallituksen puheenjohtaja,  
Pro Medico
koulutuspäällikkö, Duodecim
Maiju Welling ym. toivat Kantapään kautta 
-palstalla Lääkärilehdessä 14/2018 erinomaisesti 
esiin sen, miten osaaminen, potilasturvallisuus 
ja hoidon laatu ovat yhteydessä toisiinsa (1). Ha-
luamme muistuttaa, että lääkärikunta on ollut 
aktiivinen tässä ja Pro Medico on edistänyt osaa-
misperustaisuutta jo kymmenen vuotta (2). 
Pro Medicon rakentamalla työvälineellä 
(www.taitoni.fi) tuodaan näkyväksi oman työn 
kehittäminen ja jatkuva oppiminen. Osaamispe-
rustaisuus palvelee terveydenhuollon organisaa-
tion toimintaa, kun osaamisen arviointi laajenee 
tukemaan käytännön työtä. Terveydenhuollon 
laadun kehittäminen on oppimista, kehittämistä 
ja muutosta. Koska kyse on asiantuntijatyöstä, ei 
laatua ole ilman laaja-alaista osaamista. 
Ammattioikeuksien määräaikaisuus on ollut 
ajoittain keskusteluissa (3,4). Se ei yksin takaisi 
lääkärille oikeutta saada aikaa ammatilliseen 
kehittymiseen, ei terveydenhuollon hyvää laatua 
eikä potilasturvallisuutta. Toisaalta työnantajal-
le syntyvän velvoitteen takia määräaikaisuus 
turvaisi lääkärin oikeuksia elinikäiseen oppimi-
seen. Kansalaisten kannalta lääkärin ammatti-
oikeuksien määräaikaisuus voisi olla yksi osate-
kijä, joka loisi luottamusta lääkäreihin ja ter-
veyspalveluihin. 
Ammatillisen osaamisen turvaamiseksi on 
tehtävä töitä. Kantapään kautta -palstalla toivo-
taan, että uhat ja mahdollisuudet tulisi selvittää 
ensin. Tietoa hyödyistä on saatavissa jo nyt (5). 
Havainnoivista tutkimuksista tiedetään, että 
lääkärin ammattitaidon arviointi on yhteydessä 
potilaan parempaan hoitoon (6). Kirurgiassa 
leikkauskomplikaatioiden määrä on pienempi, 
samoin anestesiapotilaiden kuolleisuus. Kun 
terveydenhuollon suoriutumistieto siirtyy poti-
laiden nähtäviksi mittareiksi verkkoon (7), olisi 
korkea aika tehdä näkyväksi myös ammattilais-
ten tekemä työ ammatillisen osaamisen kehittä-
misessä. Lääkärikunta on kehittänyt määritteet 
ja välineet. ●
sidonnaisuudet 
Kristiina Patja: Ei sidonnaisuuksia.




1 Welling M, Kinnunen M, Aaltonen 
L-M, Roine RP. Parasta ennen – 
osaamista on päivitettävä. 
Lääkärilehti 2018;73(14):861–61.
2 Patja K, Litmanen T, Helin-Salmi-




3 Nieminen MS. Pitäisikö lääkä-
reiden täydennyskoulutuksen olla 
pakollista? Duodecim 
2009;125(6):645–6.
4 Turunen JP, Niemi-Murola N, 
Vainiomäki P, Patja K. Ovatko 
lääkärinoikeutesi ikuiset? 
Duodecim 2014;130(7):661–2.
5 Sutherland K, Leatherman S. Does 
certification improve medical 
standards? BMJ 
2006;333(6):439–41. 
6 Davis D. Can CME save lives? The 
results of a Swedish, evidence-
based continuing education 
intervention. Ann of Fam Med 
2011;9:198–200.
7 PRIME Registry. http:// 
primeregistry.org/primeregistry/ 
(siteerattu 9.4.2018)
1045LääkäriLehti 17/2018 vsk 73
